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ABSTRAK 
Pemanfaatan Puskesmas ialah pemanfaatan segala fasilitas dan pelayanan kesehatan yang 
diberikan Puskesmas oleh masyarakat untuk kepentingan konsultasi pengobatan dan perawatan baik 
jasmani maupun rohani. Pada tahun 2015 terdapat perbedaan jumlah pengunjung pada tiap Puskesmas di 
Kecamatan Pekalongan Barat. Dua diantaranya telah mencapai standar minimal 30.000 jiwa penduduk 
per tahun pelayanan dan sisanya belum mencapai standar minimal 30.000 jiwa penduduk per tahun. 
Sehingga dimungkinkan terdapat penyebab terjadinya perbedaan jumlah pengunjung, baik pada faktor 
sosial ekonomi masyarakat dan faktor lingkungan sekitar Puskesmas. 
Kualitas pelayanan, faktor sosial ekonomi masyarakat dan faktor lingkungan sekitar Puskesmas 
mungkin menjadi penyebab terjadinya perbedaan jumlah pengunjung sehingga dalam penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui seberapa besar tingkat kualitas pelayanan menurut pandangan masyarakat 
dan faktor sosial ekonomi apa saja yang mempengaruhi tingkat kunjungan masyarakat ke Puskesmas. 
Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode skoring dan metode korelasi. Metode 
skoring digunakan untuk mengetahui perbandingan kualitas pelayanan Puskesmas di Kecamatan 
Pekalongan Barat dan tingkat pemanfaatan Puskesmas. Metode korelasi digunakan untuk mengetahui 
hubungan atau keeratan antara kondisi sosial ekonomi masyarakat dan lingkungan Puskesmas dengan 
tingkat kunjungan masyarakat memanfaatkan Puskesmas. 
Kualitas pelayanan pada Puskesmas di Kecamatan Pekalongan Barat mempunyai kualitas yang 
sama yaitu kualitas pelayanan sangat baik, terlihat bahwa skor yang dihasilkan lebih dari 9,2. faktor-
faktor pemanfaatan Puskesmas ada yang tidak memiliki hubungan dan memiliki hubungan yang lemah 
terhadap kunjungan responden ke Puskesmas. Tingkat pemanfaatan Puskesmas di Kecamatan Pekalongan 
Barat terdapat dua tingkatan berupa tingkat pamanfaatan Puskesmas tinggi dan tingkat pemanfaatan 
Puskesmas sedang. 
Kata Kunci: Pemanfaatan, Kualitas, Pelayanan, Korelasi, Puskesmas 
ABSTRACT 
The utilization of PHC is to use all the facilities and health services provided by the public 
health center for the benefit of medical consultation and treatment of both physical and spiritual. In 2015, 
there were differences in the number of visitors at each health center in the district of West Pekalongan. 
Two of them have reached the standard of a minimum of 30,000 inhabitants per year of service and the 
rest have not reached the standard of a minimum of 30,000 inhabitants per year. Thus it is possible there 
is a cause of the difference in the number of visitors, both in socio-economic factors and environmental 
factors around the health center. 
Quality of care, socioeconomic factors and environmental factors surrounding community health 
centers may be the cause of differences in the number of visitors, so in this study aims to determine how 
much the level of service quality in the eyes of society and socio-economic factors that influence the level 
of public visits to the health center. 
The method used in this study was the scoring method and correlation method. The scoring 
method used to compare the quality of health center services in the District of West Pekalongan and 
utilization rate of PHC. Correlation method is used to determine the relationship or closeness between 
the socio-economic conditions of society and the environment community health centers with traffic levels 
take advantage of the health center. 
Quality of care at health centers in the district of West Pekalongan have the same quality is very 
good service quality, it appears that the resulting score of more than 9.2. PHC utilization factors exist 





The utilization rate of health centers in the district of West Pekalongan there are two levels in the form of 
high-level pamanfaatan health center and health center utilization rate was. 
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PENDAHULUAN 
Upaya pemeliharaan dan peningkatan kesehatan diwujudkan dalam suatu wadah pelayanan 
kesehatan, yang disebut sarana atau pelayanan kesehatan (Tombi, 2012). Pelayanan Kesehatan ialah 
setiap upaya yang diselenggarakan secara sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk 
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan 
kesehatan baik perorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat. Suatu pelayanan kesehatan harus 
memenuhi syarat sebagai berikut, yaitu tersedia, berkesinambungan, dapat diterima, wajar, dapat dicapai, 
terjangkau dan bermutu (Departemen Kesehatan RI, 2000). 
Masa sekarang banyak sekali penyedia pelayanan kesehatan yang dapat menjadi pilihan bagi 
masyarakat untuk dapat dimanfaatkan, salah satunya adalah Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas). 
kesehatan sebelum adanya Puskesmas di dalam satu Kecamatan terdiri dari Balai Pengobatan, Balai 
Kesejahteraan Ibu dan Anak, Usaha Hygiene Sanitasi Lingkungan, Pemberantasan Penyakit Menular dan 
lain sebagainya. Pusat Kesehatan Masyarakat merupakan suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional 
yang merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat 
di samping memberikan pelayanan secara menyuluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah 
kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok (Fais. M. Satrianegara. 2014). 
Tujuan Puskesmas adalah untuk mendukung pencapaian tujuan pembangunan kesehatan nasional 
yakni meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang di wilayah kerja 
Puskesmas (Saragih. 2010). Tujuan puskesmas antara lain: 
a. Meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara langsung, serta sehingga 
masyarakat ikut serta dalam upaya kesehatan secara terus menerus dan seoptimal mungkin. 
b. Meningkatkan derajat kesehatan. 
Pemanfaatan Puskesmas ialah pemanfaatan segala fasilitas dan pelayanan kesehatan yang 
diberikan Puskesmas oleh masyarakat untuk kepentingan konsultasi pengobatan dan perawatan baik 
jasmani maupun rohani (Departemen Kesehatan, 1991). 
Wilayah kerja Puskesmas meliputi satu kecamatan atau sebagian dari kecamatan, faktor kepadatan 
penduduk, luas daerah, keadaan geografik dan keadaan infrastruktur lainnya merupakan bahan 
pertimbangan dalam menentukan wilayah kerja Puskesmas. 
Kepuasan adalah penilaian mengenai ciri atau keistimewaan produk atau jasa, atau produk itu 
sendiri, yang menyediakan tingkat kesenangan konsumen berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan 
konsumsi konsumen. Kepuasan pelayanan kesehatan merupakan tingkat kesenangan pengunjung terhadap 
pelayanan yang diberikan dari pihak Puskesmas. Pelayanan yang diberikan diantaranya ialah pelayanan 
loket pendaftaran, pelayanan petugas, pelayanan fasilitas medis dan non medis serta keadaan lingkungan 
fisik. Hubungan pelayanan tersebut dengan kepuasan pengujung ialah besarnya dampak pelayanan 





berdasarkan besarnya kesenangan atau kepuasan yang didapatkan pengunjung tersebut oleh pelayanan di 
Puskesmas tersebut. 
Menurut Luthfi dalam Buku Teknik Analisis Regional (2000) menyebutkan bahwa sasaran pada 
setiap Puskesmas melayani rata-rata 30.000 jiwa penduduk. Penempatan lokasi Puskesmas yang ideal 
berada di lokasi yang terdapat 30.000 jiwa penduduk atau kurang dari angka tersebut. Menentukan 
pendirian suatu Puskesmas terdapat pertimbangan-pertimbangan yaitu jumlah dan kepadatan penduduk, 
luas daerah, keadaan geografik dan keadaan infrastruktur lainnya. Menurut Puskesmas di Kecamatan 
Pekalongan Barat luas wilayah yang masih efektif untuk sebuah Puskesmas adalah wilayah yang 
mempunyai area dengan jari-jari 2 km, sedangkan luas wilayah kerja yang dipandang optimal adalah 
wilayah yang mempunyai area dengan jari-jari 1 km. Wilayah kerja pada masing-masing Puskesmas pada 
daerah penelitian memiliki perbandingan yang sama sehingga seharusnya jumlah penduduk yang 
terlayani sama rata namun terdapat perbedaan jumlah penduduk dalam memanfaatkan Puskesmas.  
Berdasarkan dari latar belakang permasalahan penelitian yang telah dirumuskan maka penelitian 
ini diharapkan mampu menjawab pertanyaan sebagai berikut: 
1. Bagaimana kualitas pelayanan pada tiap-tiap Puskesmas? 
2. Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan puskesmas di daerah penelitian? 
Penelitian tentang evaluasi penggunaan lahan eksisting terhadap arahan fungsi kawasandiharapkan 
dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 
1. Dapat memberikan informasi kepada masyarakat dan pihak Puskesmas tentang kualitas 
pelayanan dan  faktor yang mempengaruhi pemanfaatan Puskesmas oleh masyarakat di 
Kecamatan Pekalongan Barat 
2. Dapat memberikan masukan bagi petugas Puskesmas agar lebih dapat lagi meningkatkan mutu 
pelayanan Puskesmas agar masyarakat lebih optimal dalam memanfaatkan Puskesmas. 
METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei. Data yang dikumpulkan dalam 
survei kebanyakan bersifat tertulis maupun lisan yang diperoleh dari wawancara dalam suatu kuesioner 
(Sabari, 2010). 
Variabel yang digunakan untuk kualitas pelayanan Puskesmas berupa Pelayanan Rawat Jalan 
Puskesmas dengan beberapa kriteria yang dipakai untuk menentukan tingkat kepuasan pengunjung, 
berikut variabelnya ialah: 
1. Pelayanan loket pendaftaran 
- Sangat Puas diberi skor 3 
- Puas diberi skor 2 
- Kurang Puas diberi skor 1 
2. Pelayanan petugas 
- Sangat Puas diberi skor 3 
- Puas diberi skor 2 
- Kurang Puas diberi skor 1 





- Sangat Puas diberi skor 3 
- Puas diberi skor 2 
- Kurang Puas diberi skor 1 
4. Keadaan lingkungan fisik 
- Sangat Puas diberi skor 3 
- Puas diberi skor 2 
- Kurang Puas diberi skor 1 
Variabel yang dibutuhkan dalam menentukan pemanfaatan Puskesmas ialah variabel penelitian 
berupa variabel pengaruh dan variabel terpengaruh. Variabel ini untuk membuktikan faktor-faktor yang 
mempengaruhi pemanfaatan Puskesmas oleh masyarakat berhubungan dengan jumlah pengunjung pada 
masing-masing Puskesmas. 
1. Variabel pengaruh yang digunakan dalam penelitian ini ialah: 
1.) Jenis pendidikan yang meliputi kriteria: 
- Tingkat pendidikan rendah (tidak sekolah – tidak tamat SMP) diberi skor 1 
- Tingkat pendidikan sedang (tamat SMP – tamat SMA) diberi skor 2 
- Tingkat pendidikan tinggi (lulus akademi atau perguruan tinggi) diberi skor 3 
2.) Jenis pekerjaan yang meliputi kriteria: 
- Belum memiliki pekerjaan diberi skor 1 
- Memiliki pekerjaan dalam sektor informal diberi skor 2 
- Memiliki pekerjaan dalam sektor formal diberi skor 3 
3.) Jenis kepemilikan jaminan kesehatan yang meliputi kriteria: 
- Tidak memiiliki kartu jaminan kesehatan diberi skor 1 
- Memiliki kartu jaminan kesehatan dengan penggunaan yang terbatas pada pelayanan 
kesehatan tertentu diberi skor 2 
- Memiliki kartu jaminan kesehatan dengan penggunaan yang bisa digunakan pada semua 
tempat pelayanan kesehatan diberi skor 3 
4.) Jenis jarak yang meliputi kriteria: 
- Jarak antara Puskesmas dengan rumah jauh ( >2 km) diberi skor 1 
- Jarak antara Puskesmas dengan rumah sedang (1 - 2 km) diberi skor 2 
- Jarak antara Puskesmas dengan rumah dekat ( <1 km) diberi skor 3 
5.) Aksesbilitas menuju Puskesmas yang meliputi kriteria: 
- Terdapat angkutan kota yang melewati di depan Puskesmas diberi skor 3 
- Terdapat angkutan kota yang melewati di dekat Puskesmas diberi skor 2 
- Tidak terdapat angkutan kota yang melewati di depan maupun di dekat Puskesmas diberi 
skor 1 
6.) Kerawanan genangan lingkungan sekitar Puskesmas yang meliputi kriteria: 
- Jalanan di sekitar Puskesmas tidak tergenang air saat hujan diberi skor 3 
- Jalanan di sekitar Puskesmas kadang-kadang tergenang air saat hujan diberi skor 2 





2. Variabel terpengaruh yang digunakan dalam penelitian ini ialah: 
Tingkat frekuensi jumlah kunjungan masyarakat ke tiap Puskesmas dengan kriteria: 
- Frekuensi kunjungan rendah (tidak pernah datang sebelumnya) diberi skor 1 
- Frekuensi kunjungan sedang (sesekali datang untuk memanfaatkan Puskesmas yaitu ≤10 
kali) diberi skor 2 
- Frekuensi kunjungan tinggi (selalu datang untuk memanfaatkan Puskesmas yaitu >10 
kali) diberi skor 3 
Mengukur kualitas pelayanan Puskesmas dan tingkat pemanfaatan Puskesmas dilakukan dengan 
cara metode skoring. Skoring yaitu memberi nilai atau skor pada variabel penelitian yang ditentukan. 
Memberi skor relatif dari 1 sampai 3 untuk beberapa variabel penelitian. 
Cara untuk menentukan klasifikasi kualitas pelayanan Puskesmas dan tingkat pemanfaatan 
Puskesmas dengan cara mengurangi jumlah skor tertinggi dengan jumlah skor terendah dan dibagi kelas 
yang diinginkan, Pengklasifikasian dilakukan berdasarkan skor kepuasan pengunjung yaitu: 
  





K : Interval 
  : Skor Tertinggi 
  : Skot Terendah 
  : Jumlah Kelas 
1. Klasifikasi Kualitas Pelayanan Puskesmas 
Nilai skor tertinggi (12) diperoleh dari penjumlahan angka maksimal tiap variabel. 
Nilai skor terendah (4) diperoleh dari penjumlahan angka minimal tiap variabel. Langkah 
selanjutnya, interval dibagi menjadi tiga klasifikasi kualitas pelayanan Puskesmas terdiri atas 
kualitas pelayanan puskesmas sangat baik, kualitas pelayanan puskesmas baik, dan kualitas 
pelayanan puskesmas kurang baik maka pembagian klasifikasi sebagai berikut. 
Range : 12 - 4 = 8 
Interval  : 8 : 3 = 2,6 
Sehingga 
- Kualitas pelayanan Puskesmas kurang baik memiliki skor <6,7 
- Kualitas pelayanan Puskesmas baik memiliki skor 6,7 – 9,2 
- Kualitas pelayanan Puskesmas sangat baik memiliki skor >9,2 
2. Klasifikasi Tingkat Pemanfaatan Puskesmas 
Nilai skor tertinggi (21) diperoleh dari penjumlahan angka maksimal tiap variabel. 
Nilai skor terendah (7) diperoleh dari penjumlahan angka minimal tiap variabel. Langkah 
selanjutnya, interval dibagi menjadi tiga klasifikasi tingkat pemanfaatan Puskesmas terdiri 
atas tingkat pemanfaatan Puskesmas tinggi, tingkat pemanfaatan Puskesmas sedang, tingkat 





Range : 21 - 7 = 14 
Interval  : 14 : 3 = 4,6 
Sehingga 
- Tingkat pemanfaatan Puskesmas rendah memiliki skor <11,7 
- Tingkat pemanfaatan Puskesmas sedang memiliki skor 11,7 – 16,2 
- Tingkat pemanfaatan Puskesmas tinggi memiliki skor >16,2 
Data yang berhubungan dengan pemanfaatan Puskesmas dianalisis dengan menggunakan analisis 
Korelasi Product Moment. Korelasi secara sederhana merupakan hubungan antara dua variabel numerik 
yang dapat menghasilkan derajat atau keeratan hubungan antara dua variabel tersebut (Sabri dan Sutanto 
Priyo Hastono, 2011).  Analisis korelasi digunakan untuk mengetahui arah hubungan yang terjadi pada 
variabel pengaruh dan variabel terpengaruh koefisien korelasi (r) dapat diperoleh dari formula berikut. 
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r = Koefisien korelasi 
X = Variabel pengaruh (tingkat pendidikan, pekerjaan, kepemilikan jaminan kesehatan, dan 
jarak) 
Y = Variabel terpengaruh (frekuensi kunjungan) 
n = Jumlah sampel yang diteliti 
Nilai korelasi (x) berkisar 0 s.d. 1 atau bila dengan disertai arahnya nilainya antara -1 s.d. +1. 
r = 0 yaitu tidak ada hubungan linier 
r = -1 yaitu hubungan linier negatif sempurna 
r = +1 yaitu hubungan linier positif sempurna 
Hubungan dua variabel dapat berpola positif maupun negatif. Hubungan positif terjadi bila 
kenaikan satu variabel diikuti kenaikan variabel yang lain. Sementara itu, hubungan negatif dapat terjadi 
bila kenaikan satu variabel diikuti penurunan variabel yang lain. 
Colton menyatakan bahwa kekuatan hubungan dua variabel secara kualitatif dapat dibagi dalam 
empat area sebagai berikut. 
r = 0,00 – 0,25 yaitu tidak ada hubungan/hubungan lemah 
r = 0,26 – 0,50 yaitu hubungan sedang 
r = 0,51 – 0,75 yaitu hubungan kuat 
r = 0,76 – 1,00 yaitu hubungan sangat kuat/sempurna 
Menguji hipotesis hubungan variabel pengaruh dan terpengaruh menggunakan uji Z karena metode 
yang digunakan adalah Korelasi Product Moment (Hasan, 2006) dan sampel yang digunakan berjumlah 
100 responden, dimana untuk menghitung uji Z digunakan rumus sebagai berikut. 
   
 
 








Z : Nilai yang dibutuhkan untuk menentukan kebenaran hipotesis 
r :    Nilai hasil korelasi 
n :    Jumlah sampel 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kualitas pelayanan Puskesmas rawat jalan di Kecamatan Pekalongan Barat terlihat dari kepuasaan 
pengunjung yang didapatkan dari penilaian pelayanan puskesmas berupa pelayanan loket pendaftaran, 
pelayanan petugas, pelayanan medis dan non medis serta lingkungan fisik puskesmas. Pelayanan loket 
pendaftaran dinilai dari kinerja dan sikap petugas pendaftaran, pelayanan petugas dinilai berdasarkan 
penanganan penyakit pasien dan sikap petugas, pelayanan medis dan non medis dinilai dari komunikasi 
dan sikap apoteker, lingkungan fisik dinilai dari kondisi ruang dalam puskesmas.  





















Skor 3 3 3 3 




Skor 3 3 3 3 




Skor 3 3 3 3 




Skor 3 3 3 3 
Sumber: Olah data Kuesioner 
 Tabel di atas menunjukan bahwa seluruh Puskesmas di Kecamatan Pekalongan Barat 
mempunyai skor tinggi dengan tingkat kualitas pelayanan sangat baik. Terlihat bahwa seluruh responden 
sangat puas akan pelayanan yang didapat dari Puskesmas di Kecamatan Pekalongan Barat, hal ini bisa 
terjadi dimungkinkan peran pemerintah dalam meningkatkan atau  membangun daerah Kecamatan 
Pekalongan Barat pada bidang kesehatan khususnya Puskesmas menjadi lebih baik. Kualitas pelayanan 
























     Gambar 1. Peta Pemanfaatan Puskesmas Kecamatan Pekalongan Barat Tahun 2015 
 Kualitas pelayanan Puskesmas rawat jalan di Kecamatan Pekalongan Barat terlihat dari 
kepuasaan pengunjung yang didapatkan dari penilaian pelayanan puskesmas berupa pelayanan loket 
pendaftaran, pelayanan petugas, pelayanan medis dan non medis serta lingkungan fisik puskesmas. 
Pelayanan loket pendaftaran dinilai dari kinerja dan sikap petugas pendaftaran, pelayanan petugas dinilai 
berdasarkan penanganan penyakit pasien dan sikap petugas, pelayanan medis dan non medis dinilai dari 
komunikasi dan sikap apoteker, lingkungan fisik dinilai dari kondisi ruang dalam puskesmas. 
Faktor pemanfaatan Puskesmas diantaranya adalah tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, 
kepemilikan jaminan kesehatan, jarak, frekuensi kunjungan, aksesibilitas, dan kerawanan genangan. 
Perhitung pemanfaatan puskesmas dilakukan dengan skoring. 
Pemanfaatan Puskesmas didapatkan dari penilaian skor dari masing-masing variabel pada masing-
masing Puskesmas. Berikut merupakan hasil penilaian yang didapat dari hasil kuesioner. 
























































































































































































































Jalanan di sekitar 
Puskesmas tidak 









Total Skor 17 15 16 14 
Tingkat 
Kelas 
Tinggi Sedang Sedang Sedang 



































Gambar 2. Peta Pemanfaatan Puskesmas Kecamatan Pekalongan Barat    Tahun 2015 
Perhitung pemanfaatan puskesmas dilakukan dengan mengkorelasikan varibel pengaruh dengan 
variabel terpengaruh berupa besar kunjungan responden. 
Tabel 2 Hasil Korelasi Variabel Pengaruh Terhadap Variabel Terpengaruh Dalam Pemanfaatan 
Puskesmas di Kecamatan Pekalongan Barat 
Varibel Pengaruh Hasil Korelasi 
Pendidikan 0,032 
Pekerjaan 0,086 
Kepemilikan Jaminan Kesehatan 0,229 
Jarak Rumah Ke Puskesmas 0,108 
Aksesibilitas Menuju Puskesmas 0,108 
Kerawanan Genangan Lingkungan 
Sekitar Puskemas 
0,088 
Sumber: Hasil Perhitungan Korelasi 
Hasil diatas menunjukkan bahwa semua faktor memiliki hubungan terhadap kunjungan 
pengunjung Puskesmas. Menurut Colton kekuatan hubungan dua variabel tersebut secara kualitatif 
mempunyai hubungan yang lemah atau tidak ada hubungan sama sekali. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan penelitian kajian pemanfaatan Puskesmas di Kecamatan Pekalongan Barat Kota 
Pekalongan Tahun 2015, dapat disimpulkan bahwa: 
1. Kualitas pelayanan Puskesmas terbagi atas tiga kelas yaitu kelas sangat baik, baik, dan kurang 
baik. Puskesmas Bendan, Puskesmas Tirto, Puskesmas Medono, dan Puskesmas Kramatsari 





Pekalongan Barat termasuk pada kualitas pelayanan Puskesmas sangat baik karena skor yang 
didapat lebih dari 9,2. Peran pemerintah dalam membangun bidang kesehatan di Kecamatan 
Pekalongan Barat terlihat berjalan dengan baik karena rata-rata responden sangat puas akan 
pelayanan yang telah diberikan sehingga penanganan masalah kesehatan masyarakat di Kecamatan 
Pekalongan Barat dapat berjalan dengan baik dan jumlah orang sakit dan tingkat kematian dapat 
berkurang.  
2. Tingkat pemanfaatan Puskesmas di Kecamatan Pekalongan Barat mempunyai dua tingkatan 
berupa tingkat pemanfaatan Puskesmas tinggi dan tingkat pemanfaatan Puskesmas sedang. 
Puskesmas Bendan termasuk tingkat pemanfaatan Puskesmas tinggi, hal ini juga terlihat pada 
jumlah pengunjung Puskesmas Bendan sangat tinggi dari pada Puskesmas lainnya sedangkan 
Puskesmas Tirto, Puskesmas Medono, Puskesmas Kramatsari termasuk tingkat pemanfaatan 
Puskesmas sedang. Terdapat beberapa keuntungan yang didapat dari Puskesmas Bendan yaitu 
terdapat angkutan umum yang melewati langsung di depan Puskesmas sehingga dapat membantu 
masyarakat untuk menuju Puskesmas. Sehingga masyarakat cenderung memanfaatkan Puskesmas 
Bendan daripada Puskesmas lainnya.  
3. Hasil yang didapatkan dari perhitungan korelasi product moment, faktor tingkat pendidikan 
memiliki nilai korelasi sebesar 0,032. Faktor jenis pekerjaan memiliki nilai korelasi sebesar 0,086. 
Faktor kepemilikan jaminan kesehatan memiliki nilai korelasi sebesar 0,229. Faktor jarak rumah 
ke Puskesmas memiliki nilai sebesar 0,108. Faktor aksesibilitas menuju Puskesmas memiliki nilai 
sebesar 0,108. Faktor kerawanan genangan lingkungan sekitar Puskesmas memiliki nilai sebesar 
0,088. Faktor pemanfaatan Puskesmas menurut Colton secara kualitatif kekuatan hubungan dari 
semua faktor pemanfaatan Puskesmas tersebut terhadap kunjungan responden memiliki hubungan 
yang lemah atau tidak memiliki hubungan karena memiliki nilai antara 0,00 – 0,25. Faktor tingkat 
pendidikan, faktor jenis pekerjaan, faktor jarak rumah ke Puskesmas, faktor aksesibilitas menuju 
Puskesmas dan kerawanan genangan lingkungan sekitar Puskesmas memiliki pengaruh terhadap 
tingkat kunjungan dan faktor kepemilikan jaminan kesehatan tidak memiliki pengaruh terhadap 
tingkat kunjungan, hal ini didapatkan dari perhitungan uji Z untuk membuktikan kebenaran 
hipotesis. Faktor tingkat pendidikan mendapatkan hasil 0,3168, faktor jenis pekerjaan 
mendapatkan hasil 0,8515, faktor jarak rumah terhadap Puskesmas memdapatkan hasil 1,0693, 
faktor aksesibilitas menuju Puskesmas mendapatkan hasil 1,0693, faktor kerawanan genangan 
lingkungan sekitar Puskesmas mendapatkan hasil 0,8713 dan faktor kepemilikan jaminan 
kesehatan mendapatkan hasil 2,2673. Hipotesis diterima/terbukti apabila hasil yang didapat < 
1,645 dan hipotesis tidak diterima/terbukti karena hasil yang didapat > 1,645. Hasil ini 
menandakan bahwa hipotesis 1,2, 4, 5 dan 6 terbukti bahwa faktor tingkat pendidikan, jenis 
pekerjaan, jarak rumah ke Puskesmas, aksesibilitas menuju Puskesmas dan kerawanan genangan 
lingkungan sekitar Puskesmas mempengaruhi tingkat kunjungan ke Puskesmas maka dapat 
dikatakan adanya pemerataan pemanfaatan penyedia pelayanan kesehatan karena faktor 
pendidikan dan pekerjaan, hal ini disebabkan masyarakat yang berpendidikan sedang dan bekerja 





tinggi dan bekerja formal memanfaatkan selain Puskesmas seperti klinik dan Rumah Sakit serta 
masyarakat lebih memilih Puskesmas yang lebih dekat karena dari segi biaya transportasi dan 
waktu bisa lebih hemat dan cepat. Keberadaan angkutan umum yang dapat memudahkan 
masyarakat untuk mengunjungi Puskesmas untuk berobat. Kondisi lingkungan Puskesmaspun bila 
terjadi genangan atau rob pasti akan mengganggu akses menuju Puskesmas sehingga 
mempengaruhi masyarakat yang akan berobat. Hipotesis 3 tidak terbukti bahwa faktor 
kepemilikan jaminan kesehatan tidak mempengaruhi tingkat kunjungan ke  Puskesmas, oleh 
karena itu masyarakat di Kecamatan Pekalongan Barat dalam memanfaatkan Puskesmas tidak 
mempermasalahkan biaya yang harus dikeluarkan untuk berobat. 
Berdasarkan penelitian kajian pemanfaatan Puskesmas di Kecamatan Pekalongan Barat Kota 
Pekalongan Tahun 2015, dapat disarankan sebagai berikut: 
1. Hasil dari pemetaan tingkat pemanfaatan Puskesmas di Kecamatan Pekalongan Barat belum 
merata pemanfaatannya. Peran pemerintah agar dapat membantu untuk mempermudah akses dan 
kondisi lingkungan sekitar Puskesmas dapat di atasi dan di perbaiki untuk memudahkan 
masyarakat memanfaatkan Puskesmas untuk berobat.  
2. Hasil dari pengujian faktor-faktor sosial ekonomi masyarakat dan kondisi lingkungan Puskesmas 
yang mempengaruhi tingkat pemanfaatan Puskesmas di Kecamatan Pekalongan Barat dapat 
dijadikan alat atau media informasi yang dapat digunakan oleh masyarakat maupun pihak 
Puskesmas bila membutuhkan untuk suatu penelitian atau hal lainnya. 
3. Dilihat dari hasil pelayanan masing-masing Puskesmas sudah cukup baik, namun pada pelayanan 
loket pendaftaran supaya dapat didapatkan solusi pada keluhan waktu tunggu yang lama, mungkin 
dengan cara penambahan ruang pemeriksaan atau dengan lebih meningkatkan Puskesmas 
Pembantu dan Puskesmas Keliling agar lebih dapat membantu Puskesmas dan supaya masyarakat 
tidak selalu harus berobat pada Puskesmas Induk 
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